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CET HOMME DE 50 ANS sans antecedents, avait depuis 
2 mois des nevralgies intercostales de topographie DIO, 
rebelles aux antalgiques. A I’examen clinique, on notait 
une masse paravertebrale gauche douloureuse en regard 
de DIO et un syndrome de Brown-Sequard (syndrome pyramidal 
homolateral gauche associe a une hypoesthesie thermoalgesique 
droite par atteinte du faisceau spinothalamique). 

La tomodensitometrie thoracique montrait un processus 
expansif gauche s’etendant en endocanalaire (fig. 1), 
et I’imagerie par resonance magnetique (fig. 2) I’extension 
a la base pulmonaire. L’intervention permettait I’exerese 
des kystes (fig. 3), le diagnostic de kyste hydatique etant 
fait par etude anatomo-pathologique et continue 
par I’examen parasitologique du kyste ; revolution neurologique 
etait favorable. 


La localisation vertebrale du kyste hydatique est la manifestation 
la plus grave et la plus frequente de I’hydatidose osseuse. 

Sa frequence est estimee a 0,5-2, 5 % de toutes les localisations 
hydatiques, loin derriere les localisations hepatiques (60 %) 
et pulmonaires (30 %). 1 ' 2 L’echinococcose vertebrale est souvent 
une maladie de I'enfance revelee a I’age adulte ; ce retard 
diagnostique est du au caractere lent et insidieux de la maladie. 3 
Tous les etages du rachis peuvent etre atteints, cependant 
la region thoracique est la localisation la plus frequente (80 %) suivie 
par les regions lombaire (18 %), sacree et plus rarement cervicale 2 3 
L’atteinte osseuse est toujours primitive et ne resulte 
ni de dissemination ni d’envahissement par continuite. 

La localisation du parasite au niveau vertebral se fait par voie 
hematogene. L’echinococcose vertebrale est une affection 
de mauvais pronostic, I’exerese chirurgicale etant souvent incomplete. 
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